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RESUMO
Objetivo: realizar a adaptação cultural e a avaliação das propriedades psicométricas do Questionário do 
Comportamento Planeado no Diabetes – Cuidado Com os Pés. Metodologia: investigação metodológica 
em que foi realizada análise semântica por um comitê de juízes, pré-teste e, posteriormente, teste-reteste, 
análise de consistência interna e análise fatorial exploratória, em uma amostra de 130 pessoas com diabetes 
mellitus de uma Estratégia de Saúde da Família. Instituiu-se 6,35% de alteração semântica na escala original. 
Resultados: o questionário se mostrou estável (p>0,05 para a maioria dos itens, ICC=0,675); boa consistência 
interna (Alfa de Cronbach:>0,7 em quatro domínios), ótima relação entre os domínios (KMO=0,741) e 
estabilidade na estrutura fatorial. Conclusão: O instrumento demonstrou ser adequado para ser replicado 
no cenário brasileiro.
Descritores: Diabetes Mellitus; Pé Diabético; Educação em Saúde; Enfermagem.
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INTRODUÇÃO
“Pé diabético” é o termo utilizado para 
designar uma das complicações mais impor-
tantes que acomete as pessoas com diabetes 
mellitus, ou seja, as lesões plantares que, por 
sua vez, podem ser agravadas por infecções, 
doenças neurológicas, vasculares e/ou com-
plicações metabólicas(1). Tais lesões estão 
associadas a um elevado número de casos 
de amputação de membros inferiores e até 
mesmo à morte de pacientes diabetes melli-
tus diabéticos que não aderem a condutas de 
autocuidado(2). 
Por conseguinte, é necessário conhecer o 
compotamento dessas pessoas frente aos cui-
dados com os pés, para que sejam elaboradas 
estratégias educativas visando estimular o de-
senvolvimento de uma postura ativa em relação 
ao autocuidado e ao conhecimento(3).
Nesse contexto, com o objetivo de identifi-
car as atividades de saúde dos pés, desenvolveu-
-se um instrumento denominado “Questionário 
do Comportamento Planeado na Diabetes – 
Cuidado Com os Pés (QCP-CP)”(4), validado junto 
a 120 pessoas com diabetes mellitus tipo 2 que 
frequentavam Unidades de Saúde da Família 
e Extensões de Saúde do norte de Portugal. O 
questionário possui 22 itens distintos, com res-
postas do tipo Likert, relacionados aos cuidados 
de lavagem, secagem e observação diária dos 
pés. Os itens do instrumento são agrupados 
em seis domínios: intenções, atitudes, normas 
subjetivas, controle comportamental percebi-
do, planejamento da ação e planejamento do 
coping(4). 
O domínio intenções é constituído por dois 
itens; atitudes, por cinco itens; normas subjetivas, 
três itens e os domínios controle comportamental 
percebido, planejamento da ação e planejamen-
to do coping são constituídos por quatro itens, 
sendo que cada domínio apresenta escores com 
valores diferenciados. Cabe ressaltar que os 
domínios atitudes e normas subjetivas possuem 
escores invertidos(4).
O QCP-CP foi fundamentado na Teoria do 
Comportamento Planeado (TCP)(4), a qual se de-
senvolveu a partir dos princípios da ação refleti-
da e foi adicionada ao conceito de compreensão 
de controle comportamental. A TCP considera 
que a intenção para realizar um comportamento 
é o determinante para que as pessoas possam 
executá-lo, porque reflete o nível de motivação 
e prontidão da mesma. Tais intenções envolvem 
a influência de três aspectos: as atitudes frente 
ao comportamento; as normas subjetivas, que se 
referem à influência social; e o controle compor-
tamental percebido, que indica que que quanto 
mais convenientes forem as atitudes e as normas 
subjetivas em relação a um comportamento e 
quanto maior a concepção de controle, mais 
intenso será o propósito da pessoa para sua 
implementação(5).
O QCP-CP é um instrumento que possibi-
lita avaliar o autocuidado com os pés imple-
mentado por pessoas com diabetes mellitus, e 
pode ser utilizado por profissionais de saúde 
para uma abordagem mais efetiva, de forma 
a identificar as lacunas do conhecimento 
para então executar métodos de ensino que 
abordem a temática. Contudo, para que seja 
utilizado no cenário brasileiro, precisa ser sub-
metido a um processo de adaptação cultural 
e validação que possa disponibilizar um ins-
trumento de identificação de comportamento 
das pessoas com diabetes mellitus  frente aos 
cuidados com os pés e, consequentemente, 
permitir que pesquisadores utilizem uma 
escala confiável e precisa para implementar 
novos estudos no país.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi 
realizar a adaptação cultural e a avaliação das 
propriedades psicométricas do QCP-CP.
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MÉTODO
Trata-se de uma investigação metodológica 
que obedeceu as etapas de análise da capa-
cidade semântica do questionário e avaliação 
das propriedades psicométricas(6). A análise da 
capacidade semântica tem a finalidade de veri-
ficar a equivalência dos significados das palavras 
e expressões contidas nos instrumentos(6).
Como se trata de um instrumento de 
origem portuguesa, não houve a necessi-
dade de realizar sua tradução. Entretanto, 
para assegurar a eficácia da compreensão 
do instrumento, foi constituído um painel de 
juízes composto por dois pesquisadores do 
tema diabetes mellitus, um profissional com 
experiência na validação de instrumentos, 
um enfermeiro assistente de pessoas com 
diabetes e por uma pessoa diagnosticada com 
diabetes mellitus tipo 2.
Os juízes foram abordados individualmente 
e orientados a analisar o grau de dificuldade na 
compreensão do instrumento, no significado 
de cada item, na estrutura e no entendimento 
das respostas, bem como na adequação das 
instruções do instrumento e título. Essa etapa de 
validação semântica permitiu aos pesquisadores 
verificar se todos os itens do instrumento eram 
compreensíveis e assegurou a equivalência das 
duas versões.
Ainda para a análise semântica, o instru-
mento foi submetido a um pré-teste, ou seja, in-
terpretado por um grupo de cinco pessoas com 
diabetes mellitus tipo 2, com o mesmo nível de 
escolaridade, cadastrados em uma unidade de 
Estratégia de Saúde da Família (ESF) de um mu-
nicípio do sul de Minas Gerais. Nesse sentido,foi 
possível analisar se os itens do instrumento eram 
compreensíveis para todas as pessoas ou se 
necessitavam de alguma adaptação semântica, 
para assim se obter uma versão considerada 
satisfatória(6). 
Para a análise das propriedades psicométri-
cas do instrumento, primeiramente foi realizado 
o teste-reteste com uma amostra de 20 pessoas 
diabéticas do tipo 2 cadastradas na mesma 
unidade, em um intervalo de 15 dias entre apli-
cação/reaplicação por um mesmo examinador, 
com o intuito de avaliar a confiabilidade intrae-
xaminador do QCP-CP. Para análise dessa etapa 
foi empregado o teste de Wilcoxon, uma vez que 
compara se as medidas de posição do grupo 
teste e reteste são iguais(7). Para determinar a 
confiabilidade intraexaminador foi empregado o 
Coeficiente de Correlação Intraclasse, tendo em 
vista que o mesmo é utilizado para mensurar a 
homogeneidade de duas ou mais medidas. Os 
valores de referência para ICC adotados foram: 
inferior a 0,40 indica correlação fraca; entre 0,40 
e 0,60, correlação moderada; entre 0,60 e 0,80, 
correlação boa ou substancial; superior a 0,80, 
quase perfeita ou muito boa(8).
A análise de consistência interna foi avalia-
da por intermédio do índice de Alfa de Cronbach, 
com o número total de itens e por domínios. 
O Alfa de Cronbach verifica se os itens de uma 
escala estão relacionados entre si(9). 
Ao final, o instrumento foi aplicado a um 
grupo de 110 pessoas com diabetes mellitus tipo 
2 cadastrados na mesma unidade de ESF. Vale 
ressaltar que, para a validação do questionário, 
foram observadas as recomendações da literatu-
ra(10). No que tange ao número de participantes, 
considerou-se a proporção de cinco sujeitos por 
item do instrumento. 
Avaliou-se a validade da versão em por-
tuguês do QCP-CP por meio da análise fatorial 
exploratória, rotação varimax. Assim, aplicou-se 
o teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que indica se 
elementos suficientes são previstos por cada 
domínio, e o teste de Bartlett’s, que investiga 
a homogeneidade das variâncias(11). A rotação 
varimax consiste em identificar as unidades 
funcionais constitutivas do teste e o contributo 
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de cada uma para o resultado global ou para 
determinar se os enunciados de uma escala se 
reagrupam em torno de um só fator(12).
Como critérios de elegibilidade para a seleção 
da amostra, foram considerados idade igual ou su-
perior a 18 anos e diagnóstico de diabetes mellitus 
tipo 2 há mais de cinco anos - quanto mais tempo 
de diagnóstico da doença, maior risco de desen-
volver complicações decorrentes do pé diabético.
Para a caracterização da amostra foram 
investigadas as variáveis idade, gênero, nível de 
escolaridade, renda e tempo de diagnóstico de 
diabetes mellitus tipo 2.
Utilizou-se o software Statical Package for 
Social Science (SPSS) versão 21.0 para a análise 
de todas as variáveis do estudo.
O estudo foi avaliado e aprovado por 
um Comitê de Ética em Pesquisa por meio 
da Plataforma Brasil, sob CAAE de número 
25025013.0.0000.5142. Visto a atenção dispen-
sada aos participantes, solicitou-se permissão à 
instituição para desenvolver o estudo. Aos entre-
vistados foi pedida a concordância por meio da 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, que garantiu o anonimato e o direito 
de desistência em qualquer fase da pesquisa. 
Além disso, obteve-se a autorização da autora 
do QCP-CP para adaptação e validação no Brasil.
RESULTADOS
No processo de análise semântica do 
QCP-CP foram realizadas poucas modificações 
(apenas 6,35% do total de itens), para que fosse 
alcançada equivalência com a versão original 
(Figura 1); as mesmas se deram em todo instru-
mento, desde o título “Questionário do Compor-
tamento Planejado no Diabetes – Cuidado com 
os Pés (QCP-CP)” aos enunciados, itens e suas 
respostas. As alterações foram realizadas em 
todas as palavras que sofrem influência da língua 
portuguesa, como “objectivo”, “subjectivo”, “con-
trolo” e “planeado”, que foram modificadas para 
“objetivo”, “subjetivo”, “controle” e “planejado”. Já 
em relação à aparência do instrumento, as altera-
ções solicitadas foram a retirada de vírgulas nas 
frases e as linhas que separam as respostas das 
questões do quarto domínio do instrumento.
Figura 1 – Itens alterados pelo corpo de juízes 
na etapa de análise semântica.  Minas Gerais, 
2014. 
ANÁLISE SEMÂNTICA
VERSÃO ORIGINAL 
PORTUGUESA
VERSÃO BRASILEIRA
1º Domínio
Eu tenciono lavar, secar 
bem e observar os pés, 
todos os dias.
Eu tenho a intenção de 
lavar, secar bem e observar 
os pés todos os dias.
2º Domínio 
Lavar, secar bem e obser-
var os pés todos os dias é 
(coloque um círculo no nú-
mero que melhor descreve 
a sua opinião)
Lavar, secar bem e obser-
var os pés todos os dias é 
(coloque um círculo na res-
postaque melhor descreve 
a sua opinião)
Muito bom/ Bom/Nem 
bom nem mau/Mau/Muito 
mau
Muito bom/ Bom/Nem 
bom nem ruim/Ruim/Mui-
to ruim
Muito Cômodo/Cômodo/
Nem cômodo nem incô-
modo/Incômodo/ Muito 
incômodo 
Muito agradável/Agradá-
vel/Nem agradável nem 
desagradável/ Desagradá-
vel/Muito desagradável
Muito saudável/Saudá-
vel/Nem saudável nem 
perigoso/Perigoso/Muito 
perigoso
Muito saudável/Saudá-
vel/Nem saudável nem 
maléfico/Maléfico/Muito 
maléfico
Muito importante/Impor-
tante/Nem importante 
nem indiferente/Indiferen-
te/Muito indiferente
Muito importante/Impor-
tante/Nem importante 
nem insignificante/Insig-
nificante/Muito insignifi-
cante
3º Domínio
Devia/Talvez devesse/É-
lhes indiferente/Talvez não 
devesse/Não devia
Devia/Talvez devesse/É 
indiferente/Talvez não 
devesse/Não devia
4º Domínio 
Quanto controlo acredita 
ter sobre lavar, secar bem 
e observar os pés, todos 
os dias?
Quanto controle acredita 
ter sobre lavar, secar bem 
e observar os pés todos 
os dias?
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Nenhum controle/Al-
gum controle/ Controle 
moderado/Muito controle/
Completo controle
Nenhum controle/Al-
gum controle/ Controle 
moderado/Muito controle/
Controle completo
5º Domínio 
Em que altura do dia vou 
lavar, secar bem e observar 
os pés
Em que momento do dia 
vou lavar, secar bem e 
observar os pés
Fonte: do autor
Ao realizar a análise de confiabilidade, 
não se observou diferença significativa entre 
a primeira e a segunda coleta para 16 dos 22 
itens do questionário; apenas seis itens (27,27%) 
apresentaram valores significativos (p<0,05). A 
análise de confiabilidade intraexaminador do 
escore total obtida pelo Índice de Correlação 
Intraclasse foi ICC=0,675.
Na análise de consistência interna foi en-
contrado Alfa de Cronbach Global de 0,675. Os 
resultados para cada fator são apresentados na 
Figura 2.
Figura 2 - Alfa de Cronbach dos fatores do 
Questionário do Comportamento Planejado 
na Diabetes – QCP-CP. Minas Gerais, 2014.
FATORES
NÚMERO DE 
ITENS
ALFA DE 
CRONBACH
Intenções 2 0,949
Atitudes 5 0,785
Normas subjetivas 3 0,658
Controle comporta-
mental percebido
4 0,709
Planejamento da ação 4 0,799
Planejamento do 
coping
4 0,622
Fonte: Do autor
A validação do instrumento foi realizada 
com 110 indivíduos, com idades compreendidas 
entre 37 e 91 anos, média de 62,95 anos de idade. 
A média de tempo de diagnóstico em anos da 
doença foi de aproximadamente 12,3 anos. Em 
relação ao gênero, observou-se que indivíduos 
do sexo feminino (65,5%) foram predominantes 
na amostra. Também percebe-se que a maioria 
possuía baixo nível de escolaridade, pois 33,6% 
nunca estudaram e 36,4% possuíam apenas o 
ensino fundamental incompleto, totalizando 
70% dos indivíduos. A renda familiar para 64,5% 
dos indivíduos variou entre dois e três salários 
mínimos.
Ainda na análise das propriedades psico-
métricas, o Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) alcançou 
um bom resultado (KMO=0,741). Na análise 
fatorial usando rotação varimax foi possível 
observar semelhança com o instrumento ori-
ginal em cinco domínios. Apenas o domínio 6 
apresentou oscilação nas questões 6a, 6c e 6d, 
que se aproximaram do quinto domínio no fator 
1 (Figura 3).
Figura 3 - Cargas fatoriais do Questionário do 
comportamento planejado – Cuidados com os 
pés (QCP-CP). Minas Gerais, 2014.
QUESTÕES 
DO QCP-CP
DOMÍNIOS
1 2 3 4 5 6
QCP- CP6d 0,826
QCP- CP 6c 0,768
QCP- CP 5c 0,693
QCP- CP 6ª 0,644
QCP- CP 5b 0,635
QCP- CP 5ª 0,633
QCP- CP5d 0,613
QCP- CP 2ª 0,82
QCP- CP 2b 0,813
QCP- CP 2e 0,791
QCP- CP2d 0,695
QCP- CP 2c 0,604
QCP- CP 4b 0,78
QCP- CP4d 0,724
QCP- CP 4ª 0,685
QCP- CP 4c 0,59
QCP- CP 1b 0,894
QCP- CP 1ª 0,894
QCP- CP 3c 0,784
QCP- CP 3b 0,779
QCP- CP 3ª 0,689
QCP- CP 6b 0,766
Fonte: Do autor
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DISCUSSÃO
Atualmente está disponível um grande nú-
mero de escalas e questionários de avaliação que 
mensuram uma ampla variedade de problemas 
de saúde ou aspectos específicos e restritos a 
uma determinada doença ou tratamento. No 
entanto, nem todos os instrumentos estão aces-
síveis em todos os países e idiomas, tornando 
necessária a construção ou a adaptação cultural 
e validação(13). Para o presente estudo foi escolhi-
do o método de validação e não de construção, 
considerado conveniente por possibilitar menor 
tempo de estudo, baixo custo financeiro, com-
paração de dados entre países e implementação 
de estudos multiculturais(14). 
Diferentes culturas apresentam divergên-
cias entre seus hábitos e atividades, devendo 
ser levadas em consideração para que a versão 
adaptada não se diferencie da original(6). Assim, 
é possível inferir que o instrumento original era 
claro em termos, expressões e aparência, o que 
facilitou sua adaptação, sendo necessário insti-
tuir poucas alterações  (basicamente correções 
gramaticais e de vocabulário) a fim de melho-
rar a compreensibilidade, visando o contexto 
cultural brasileiro e o conceito mensurado pelo 
instrumento.
Ainda no processo de adaptação cultural, 
foi realizado o pré-teste do instrumento com 
cinco pessoas diagnosticadas há mais de cin-
co anos com diabetes mellitus tipo 2 e mesmo 
nível de escolaridade. Dessa forma, foi possível 
identificar que o instrumento era claro e com-
preensível, sendo aceito pela população em 
estudo. A realização do pré-teste é de extrema 
importância para os estudos de adaptação 
transcultural e validação por ser o momento 
em que a população de interesse para o estudo 
entra em contato com as questões, permitindo 
ao pesquisador verificar se a tradução da escala 
é compreensível e interpretada corretamente, 
possibilitando ajustes e detecção precoce de 
incoerências no instrumento(15).
Neste estudo, foi possível perceber que o 
resultado da análise do teste-reteste indicou 
que não houve diferença entre a primeira e a 
segunda coleta, o que demonstrou eficácia na 
estabilidade do questionário ao longo do tempo, 
quando aplicado em dois momentos distintos(16). 
Ao determinar a confiabilidade intraexaminador, 
os resultados também apontam uma correlação 
boa ou substancial, indicando uma semelhança 
considerada satisfatória(8).
Ao analisar a consistência interna global 
do instrumento e os domínios planejamento do 
coping e “normas subjetivas , notou-se  resultado 
próximo ao recomendado pela literatura - Alfa de 
Cronbach entre 0,7 e 0,9(17). Os demais domínios 
(intenções, atitudes, controle comportamental 
percebido e planejamento da ação) apresentaram 
valores considerados excelentes(17), o que favore-
ce a confiabilidade da medida, uma vez que ao 
apresentar três domínios com esta característica, 
o questionário já se torna satisfatório(18). Embora 
o resultado da consistência interna do QCP-CP 
original(4), realizado em Portugal, demonstrou 
valor de Alfa de Cronbach por domínios supe-
riores aos encontrados neste estudo (intenções 
(0,98), atitudes (0,85), normas subjetivas (0,71), 
planejamento da ação (0,97), planejamento do co-
ping (0,76) e controle comportamental percebido 
(<0,70)), é importante observar que as diferenças 
na consistência interna de um instrumento po-
dem ser atribuídas pelo contexto social e cultural 
de cada país(19).
Neste estudo também se procedeu a 
análise fatorial exploratória do QCP-CP. Seus 
resultados apontam uma boa relação entre os 
domínios e adequado tamanho amostral para a 
estabilidade da estrutura fatorial indicada pelo 
critério KMO, confirmada pela significância do 
teste Esfericidade de Bartlett e  em consonância 
com os dados encontrados no estudo original(4).
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A análise da validade do conteúdo realizada 
no presente estudo encontrou resultados seme-
lhantes ao do questionário original(4) no que diz 
respeito à saturação dos domínios planejamento 
da ação e planejamento do coping, no entanto 
difere no restante dos domínios. Tais diferenças 
são influenciadas por divergências culturais dos 
indivíduos investigados em cada estudo(19).
Em relação à questão “b” do sexto domínio, 
pode-se dizer que a mesma isolou-se das demais 
talvez pelo seu próprio caráter, que diz respeito 
à pessoa ter planos para obter ajuda de outros. 
Nessa perspectiva, o estudo revela que as pes-
soas com diabetes mellitus não querem e não 
pretendem depender de outras para realizar os 
cuidados em saúde(20). 
CONCLUSÃO
Considerando os resultados obtidos, 
conclui-se que a versão brasileira do QCP-CP, 
denominada de “Questionário do comporta-
mento planejado no diabetes – cuidado com 
os pés”, demonstrou-se adequada e confiável 
para ser replicada em âmbito nacional, uma vez 
que a avaliação das propriedades psicométri-
cas demonstra que o questionário apresentou 
parâmetros de confiabilidade e validade que 
correspondem à proposta da versão original do 
mesmo. Contudo, sugerem-se novos estudos em 
outras populações que recebam cuidados em 
outros serviços de saúde, de forma que os resul-
tados obtidos possam ser generalizados para a 
população brasileira, principalmente no que se 
refere à confirmação da posição dos domínios 
e consistência interna, que foram as limitações 
encontradas na presente investigação.
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